
[별지 제4호서식] <신설 2014.12.8.>

 제        호

수 료 증

업 체 명 : 

직급/직위 :

성     명 :                       (생년월일 :               )

교육일자 : 20   .   .    - 20   .   .   (    시간)

    「사료관리법」 제16조제5항 및 같은 법 시행규칙 제17조제1항에 따라 사

료공장 위해요소중점관리기준(HACCP) 교육훈련과정을 수료하였음을 증명합

니다.

년 월 일

 

교육훈련기관장 직인

210㎜×297㎜[백상지 120g/㎡]


